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Resumo: Introducdo: A Sindrome de Prader-Willi (SPW) desenvolve-se pela ndo expressdo do gene
paterno da regido cromossdmica 15g11-g13. Uma das principais manifestagdes enddcrinas é o
desenvolvimento de obesidade, ocorrendo grande ganho ponderal entre 18-36 meses de idade.
Assim, 0 manejo da obesidade em criangas com SPW € essencial para melhor qualidade de vida.
Objetivo: Analisar as medidas terapéuticas no manegjo da obesidade em portadores da SPW.
Metodologia: Revisdo integrativa nas bases BVS e SciELO, com descritores “obesidade’,
“sindrome de prader-willi” e “tratamento”. Foram escolhidos 41 artigos, realizados até o ano de
2015, por delinearem sobre o tratamento da SPW. Excluiram-se artigos de revisdo e agueles
divergentes do objetivo especifico desta revisdo. Restaram 19 estudos para andlise integral.
Resultados: Foram consideradas como linhas terapéuticas: medidas dietéticas, abordagem
farmacoldgica e cirargica. Quanto a dieta, mostrou-se ineficaz a restri¢cdo calorica isolada com
intuito de reducéo e manutencdo de peso, porque esses pacientes tém adesdo ao plano prejudicada
pelo mecanismo orexigénico hipotaldmico da sindrome, associado ao comportamento alimentar
compulsivo. O hormoénio do crescimento (GH) e o Topiramato foram apontados como
convenientes para abordagem farmacolégica. Ha, ainda, certo receio no uso de drogas
antiobesidade como Mazindol e Fluoxetina, por, supostamente, piorarem 0 comportamento
agressivo, sem manter a perda ponderal. A Cirurgia Bariétrica tem sido uma opc¢do assertiva para
abordagem da obesidade nesses pacientes. Porém, necessita-se de vigilancia para possiveis
complicagfes, algo contorndvel por reposicdo de vitaminas, minerais e niveis dietéticos
adequados de proteina. Conclusdo: A SPW é rara e a principal causa genética de obesidade
infantil. O tratamento se mostrou eficaz quando feito a reposicdo de GH, melhorando a
composi¢ao corporal do paciente. Ja as drogas antiobesidade devem ser melhor estudadas para ter
seguranca no seu uso. O tratamento cirargico tem sido usado, porém € importante tomar as
devidas precaucdes para evitar complicagdes alongo prazo.
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